
THOÂNG BAÙO VEÀ QUYEÁT ÑÒNH 
DÒCH VUÏ MEDICAID

PLANNED ACTION NOTICE
MEDICAID SERVICES

DIVISION OF DEVELOPMENTAL DISABILITIES

TEÂN VAØ ÑÒA CHÆ CUÛA THAÂN CHUŒ/NGÖÔØI ÑÖÙNG ÑÔN TEÂN VAØ ÑÒA CHÆ CUÛA NGÖÔØI ÑAÏI DIEÄN

DDD ñaõ coù (nhöõng) quyeát ñònh sau ñaây lieân quan ñeán caùc dòch vuï hoaëc yeâu caàu dòch vuï cuûa quyù vò.

Quyeát ñònh naøy coù hieäu löïc keå töø ngaøy 

LYÙ DO TÖØ KHÖÔÙC, GIAÛM BÔÙT, HOAËC CHAÁM DÖÙT DÒCH VUÏ

Ñaây laø nhöõng ñieàu seõ aùp duïng cho phaàn lyù do beân döôùi ñaây:

QUYEÁT ÑÒNH

DSHS 14-472 VI (03/2006)

DÒCH VUÏ QUYEÁT ÑÒNH LYÙ DO SOÁ LÖÔÏNG

Giaûm bôùt

Töø khöôùc
Chaám döùt

WAC 388-

Lyù do #

Töø:

Coøn:

WAC 388-

Lyù do #

1. Quyù vò khoâng hôïp leä höôûng dòch vuï naøy.

Giaûm bôùt

Töø khöôùc
Chaám döùt

WAC 388-

Lyù do #

Töø:

Coøn:

WAC 388-

Lyù do #

Giaûm bôùt

Töø khöôùc
Chaám döùt

WAC 388-

Lyù do #

Töø:

Coøn:

WAC 388-

Lyù do #

2. Quyù vò khoâng coù söï thaåm ñònh veà nhu caàu cho dòch vuï naøy.

3. Quyù vò khoâng theå nhaän hoaëc söœ duïng dòch vuï theo caùch thöùc maø quyù vò yeâu caàu.

4. Quyù vò khoâng coù söï thaåm ñònh veà nhu caàu cho soá löôïng dòch vuï maø quyù vò yeâu caàu hoaëc ñaõ coù tröôùc ñaây.

5. Dòch vuï ñöôïc cung caáp qua chöông trình khaùc.

6. Quyù vò khoâng coøn hôïp leä trong chöông trình Medicaid cho ngöôøi ngheøo nöõa.

7. Quyù vò khoâng theå nhaän hoaëc söœ duïng dòch vuï theo caùch thöùc maø quyù vò yeâu caàu.

8. Quyù vò hoaëc ngöôøi ñaïi dieän cuœa quyù vò ñaõ yeâu caàu quyeát ñònh naøy.
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QUYEÁT ÑÒNH (TIEÁP THEO)

DSHS 14-472 VI (03/2006)

CHUÙ THÍCH THEÂM

Giaûm bôùt

Töø khöôùc
Chaám döùt

WAC 388-

Lyù do #

Töø:

Coøn:

WAC 388-

Lyù do #

Giaûm bôùt

Töø khöôùc
Chaám döùt

WAC 388-

Lyù do #

Töø:

Coøn:

WAC 388-

Lyù do #

Giaûm bôùt

Töø khöôùc
Chaám döùt

WAC 388-

Lyù do #

Töø:

Coøn:

WAC 388-

Lyù do #

Giaûm bôùt

Töø khöôùc
Chaám döùt

WAC 388-

Lyù do #

Töø:

Coøn:

WAC 388-

Lyù do #

Giaûm bôùt

Töø khöôùc
Chaám döùt

WAC 388-

Lyù do #

Töø:

Coøn:

WAC 388-

Lyù do #

DÒCH VUÏ QUYEÁT ÑÒNH LYÙ DO SOÁ LÖÔÏNG
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Neáu quyù vò hieän ñang nhaän dòch vuï ñaõ ñöôïc DDD traû tieàn vaø muoán dòch vuï ñoù tieáp tuïc trong luùc khaùng caùo, 
quyù vò phaûi noäp thænh caàu khaùng caùo ñieàu giaûi haønh chaùnh tröôùc ngaøy 

QUYEÀN KHAÙNG CAÙO CUÛA QUYÙ VÒ

Quyù vò coù chín möôi (90) ngaøy keå töø ngaøy nhaän ñöôïc thoâng baùo naøy ñeå thænh caàu ñieàu giaûi nhaèm phaûn ñoái 
quyeát ñònh naøy.

•

• Neáu quyù vò choïn tieáp tuïc höôûng dòch vuï ñaõ ñöôïc traû tieàn naøy vaø neáu quyeát ñònh cuoái cuøng cuûa boä vaãn giöõ 
nguyeân, thì quyù vò coù theå phaûi chòu traùch nhieäm traû tieàn laïi cho caùc dòch vuï leân ñeán 60 ngaøy.

• Neáu quyù vò khoâng muoán tieáp tuïc nhaän caùc dòch vuï ñaõ ñöôïc traû tieàn, xin lieân laïc vôùi:

taïi 
NHAÂN VIEÂN PHUÏ TRAÙCH HOÀ SÔ/NGUOÀN TRÔÏ GIUÙP

Ñôn thænh caàu ñieàu giaûi haønh chaùnh coù keøm theo ñaây.

THAÉC MAÉC

Neáu quyù vò coù thaéc maéc veà quyeát ñònh naøy hoaëc veà thuû tuïc khaùng caùo, xin lieân laïc vôùi:

TEÂN SOÁ ÑIEÄN THOAÏI VAÊN PHOØNG ÑÒA PHÖÔNG

Quyù vò coù nhöõng quyeàn haïn sau ñaây:

1. Coù ngöôøi ñaïi dieän cho quyù vò (quyù vò coù theå hôïp leä ñeå ñöôïc trôï giuùp phaùp lyù mieãn phí);
2. Ñöôïc yeâu caàu baûn sao hoà sô cuûa quyù vò vaø taát caû nhöõng tin töùc ñaõ ñöôïc DDD xeùt duyeät ñeå quyeát ñònh;
3. Ñöôïc trình nhöõng giaáy tôø ñeå laøm baèng chöùng;
4. Ñöôïc laøm chöùng taïi phieân ñieàu giaûi vaø coù nhaân chöùng hieän dieän ñeå laøm chöùng thay cho quyù vò; vaø
5. Ñöôïc ñoái chaát vôùi nhöõng nhaân chöùng cuûa boä.

SOÁ ÑIEÄN THOAÏI

DSHS 14-472 VI (03/2006)

.
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FOR AGENCY USE ONLY

Oral request taken by:
NAME TELEPHONE NUMBER

INVOLVED DIVISION/ORGANIZATION

THÆNH CAÀU ÑIEÀU GIAŒI CHO 
THOÂNG BAÙO VEÀ QUYEÁT ÑÒNH 
DÒCH VUÏ MEDICAID CUŒA DDD

chieáu theo Chöông 388-02 cuûa 
DSHS veà caùc ñieàu leä ñieàu giaûi.

DSHS 14-472 VI (03/2006)

GÔÛI ÑEÁN: OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARING (OAH), MAIL STOP: 42489
PO BOX 42489
OLYMPIA WA 98504-2489

SOÁ FAX: 360-586-6463

Toâi thænh caàu moät buoåi ñieàu giaûi bôûi vì toâi khoâng ñoàng yù vôùi quyeát ñònh sau ñaây cuûa Boä Xaõ Hoäi vaø Y Teá (DSHS):

• Giaûi thích vaén taét nhöõng ñieàu DSHS ñaõ thöïc hieän hoaëc khoâng thöïc hieän cho quyù vò (vieát vaøo giaáy khaùc neáu caàn theâm choã); vaø
• Keøm theo baûn sao cuûa thoâng baùo maø quyù vò ñang khieáu naïi, neáu ñöôïc

TEÂN CUÛA QUYÙ VÒ (XIN VIEÁT CHÖÕ IN)

ÑÒA CHÆ CUÛA NGÖÔØI THÆNH CAÀU ÑIEÀU GIAÛI

THAØNH PHOÁ TIEÅU BANG SOÁ BÖU CHÍNH

NGAØY SINH SOÁ AN SINH XAÕ HOÄI

SOÁ ID CUÛA THAÂN CHUÛ

SOÁ ÑIEÄN THOAÏI (NHÔÙ GHI SOÁ VUØNG)
ÑIEÄN THOAÏI ÑEÅ NHAÉN

Toâi ñaõ ñöôïc thoâng baùo veà söï quyeát ñònh vaøo ngaøy: bôœi:
NGAØY TEÂN VAØ ÑÒA ÑIEÅM CUÛA VAÊN PHOØNG DSHS

Toâi muoán ñöôïc tieáp tuïc höôûng trôï caáp, neáu hôïp leä: Chöông Trình:Coù Khoâng

Toâi ñöôïc ñaïi dieän bôûi (neáu quyù vò seõ töï ñaïi dieän cho chính mình, xin ñöøng ñieàn vaøo hai haøng keá tieáp):

TEÂN NGÖÔØI ÑAÏI DIEÄN CUÛA QUYÙ VÒ CÔ QUAN SOÁ ÑIEÄN THOAÏI

ÑÒA CHÆ TIEÅU BANG SOÁ BÖU CHÍNHTHAØNH PHOÁ

Toâi cho pheùp tieát loä caùc chi tieát veà buoåi ñieàu giaûi cho ngöôøi ñaïi dieän cuûa toâi.

CHÖÕ KYÙ CUÛA QUYÙ VÒ NGAØY

Quyù vò coù caàn thoâng dòch vieân hoaëc nhöõng trôï giuùp hay phöông tieän khaùc cho buoåi ñieàu giaûi cuûa quyù vò khoâng?

Neáu coù, xin cho bieát ngoân ngöõ hoaëc loaïi trôï giuùp gì?

Thaåm Phaùn Toøa Haønh Chaùnh (ALJ) coù theå giaûi quyeát buoåi ñieàu giaûi baèng ñieän thoaïi. Neáu quyù vò muoán ñöôïc ñieàu giaûi baèng caùch ñích thaân 
ñeán gaëp, xin laøm theo nhöõng höôùng daãn trong Thoâng Baùo Ñieàu Giaûi maø OAH seõ gôûi ñeán cho quyù vò.

Coù Khoâng
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DÒCH VUÏ
Lieân Quan cuœa WAC Ñoái Vôùi Thoâng Baùo veà Quyeát Ñònh Dòch Vuï Medicaid

WAC LYÙ DO
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Möùc traœ tieàn cho AFH/ARC

Theo quy ñònh veà tuoåi taùc (Giaœm bôùt)

Hôïp leä cho MPC

Ñieàu Döôõng Tö

Ñoøi hoœi phaœi ñöôïc taùi xaùc ñònh/taùi 
thaåm ñònh haèng naêm

388-106-1010(d)

Tình traïng hôïp leäChaêm Soùc Ngöôøi Lôùn Ban Ngaøy

Theo nhö ñònh nghóa cuœa ADH

388-106-0080; 0125; 0130

388-106-0210

Dòch vuï PDN vaø ñoøi hoœi 4 tieáng ñieàu 
döôõng lieân tuïc 

388-106-0220

388-106-0815

Soá löôïng dòch vuï

388-106-0810

388-106-0120

388-106-0213; 0130; 0135

Chaêm Soùc Caù Nhaân Thuoäc 
Medicaid

388-106-0130; 0135 Bò giaœm bôùtMPC Cho Ngöôøi Lôùn Taïi Nhaø

Dòch Vuï Medicaid trong Chöông Trình cuœa Tieåu Bang

Tình traïng hôïp leä388-106-1010

Söï giôùi haïn vaø caùc haïn cheá388-106-1030

388-106-0080; 0115 Soá löôïng dòch vuïAFH/ARC MPC

388-106-0120MPC Cho Treœ Em Taïi Nhaø
Tình traïng hôïp leä cho MPC (Töø 
Khöôùc hoaëc Chaám Döùt)

Ñoøi hoœi phaœi ñöôïc taùi xaùc ñònh/taùi 
thaåm ñònh haèng naêm388-106-0220

Tieâu Chuaån ETRTaát Caœ nhöõng tröôøng hôïp 
Ngoaïi Leä veà Ñieàu Leä

Tình traïng hôïp leä

388-440-0001(1)

388-106-0815



INSTRUCTIONS FOR MEDICAID SERVICES PLANNED ACTION NOTICE  

Notification Requirements

1. A Planned Action Notice must be sent when a service(s) is reduced, denied, or terminated.

2. A request for a specific service can be oral or in writing.  A denial of either request requires a Planned 
Action Notice.

3. All decisions are documented in the client's CARE Service Episode Record.

A parent if the client is under the age of eighteen (18);

Completing the form

2. Services:  Choose the service from the attached list of services and WAC references.

The effective date of a reduction or termination is always the last day of the month.  It is a 
minimum of 10 working days and a maximum of 90 days from the date the Planned Action Notice 
is mailed to the client.

•

3. Decision:  Identify the appropriate decision.

4. Reason:

• Insert the WAC number(s) that give the legal authority for the decision.

DSHS 14-472 VI (03/2006)

•

1. The effective date 

The guardian or other legal representative;•
Other relative;•
Other person identified by the client;•
An advocacy agency.•
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4. The Planned Action Notice must be sent within 5 working days of the decision date.

5. The Planned Action Notice is addressed to the client regardless of age and a copy sent to their 
representative per WAC 388-825-100.  Use the following order to determine who represents the client:

• Insert the corresponding number of the reason(s) listed on the Planned Action Notice for the 
decision.

5. Amount:

• Amount and unit of service required for Reductions.

• Example:  Reduced "From" 100 hours per month "To" 80 hours per month.             

6. Page two is optional.   Use if there are more than two decisions.

7. Instructions for completing a translated form:

• Enter the information in English

• Identify each service with a number if there is more than one.

• Write the number next to the corresponding reference line on the Services/WAC chart and 
highlight the WAC reference and reason.



3. Case/Resource Manager name for terminating paid services during an appeal is the CRM responsible for 
authorizing the client's paid services.

Count 10 days from the date the notice is mailed.   The 10th day must be a working day. •

2. To calculate the date in the first bulleted statement:

Extend to the end of that month.•

Examples:

1. The notice is completed October 10th with anticipated mailing October 11th.
Ten (10) days counting October 11th is October 20th.•
The last day of the month of the 10th day is October 31st.•

2. The notice is completed October 20th with anticipated mailing October 23rd.
Ten (10) days counting October 23rd is November 1st.•
The last day of the month of the 10th day is November 30th.•

4. The name at the bottom of the form will be determined by regional authority.
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Appeal Rights

1. Insert a date in the first bulleted statement ONLY if this is a reduction or termination of an existing service.


